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ارتقایباعثدرمانیبهداشتیخدماتبهجامعهافرادهمهعادلانهدسترسی•
شدرفضایایجادباعثوشدهاجتماعیهایفعالیتانجامبرایسلامتسطح
میسعیکهکشورکلانریزانبرنامهبنابراین.گرددمیجامعهدرتوسعهو
جهاندروشودمنطقهبرترکشورهایازیکیآیندهسالچندطیایرانکنند
بهترسیدسکه،کنندتوجهموضوعاینبهبایدباشد؛داشتهگفتنبرایحرفی
حقواستجامعهدرعدالتایجادزمینهپیشدرمانیوبهداشتیخدمات
دربرابرهایفرصتایجادباعثدرمانیوبهداشتیهایمراقبتازبرخورداری
.بودخواهدجامعهاعتلایوپیشرفتکنندهتضمینوشدهجامعه
چگونه می توان به هدف بسیار عالی ، ایجاد عدالت دسترسی به خدمات بهداشتی و 
درمانی دست یافت؟ چگونه می توان هزینه های این طرح را تامین کرد؟ چگونه می 
توان بهره وری را در خدمات بهداشتی و درمانی را افزایش داد؟ نیازهای اصلی و اساسی 
...گیرندگان خدمات چیست؟ و
ه بر علاو. نیازمند یک مدیریت علمی و صحیح می باشدطرح موفقیت این 
عی از سیر تحولات اجتما، مدیران این طرح باید درک عمیقی قوی مدیریت 
صورت عدم دسترسی مردم به امکانات بهداشتی وزیرا در . داشته باشند
مسلما کشور در  معرض تحولات خطر ناکی قراردرمانی عادلانه و برابر ، 
.خواهد گرفت
.دیگرانوسیلهبه وباامورانجامهنر
.می پذیردصورتسازمان هادرتصمیم گیریآنطیکهفرایندی
.کنترلوهماهنگیرهبری،سازماندهی،برنامه ریزی،وظایفانجام
برایمنابعازاستفادهوسازماناعضایمساعیوکوشش هاهماهنگیهنروعلم
.سازمانیاهدافبهنیل
.سازماناعضایبرایرابطوتصمیم گیرندهاطلاعاتی،منبعرهبر،نقشکردنبازی
و به کارگیری مؤثر و کارآمد منابع مادیفرآیند مدیریت را •
، انسانی در برنامه ریزی، سازماندهی، بسیج منابع و امکانات
ی و هدایت و کنترل دانست که برای دستیابی به اهداف سازمان
بر اساس نظام ارزشی مورد قبول تلاش می کند در نظر 
.گرفت
:سلامتنظامتحولطرحنهايياهداف
پاسخگویی نظام سلامت؛افزایش 
کاهش پرداخت مستقیم از جیب مردم؛
کاهش درصد خانوارهایی که بخاطردریافت خدمات سلامت دچار هزینه 
کمرشکن شده اند؛
بهبود پی آمدهای بیماران اورژانسی؛
.افزایش زایمان طبیعی
:بسته اجرايي است۸طرح تحول نظام سلامت شامل 
دولتيبيمارستانهايدربستريبيمارانپرداختيميزانکاهش-1
محروممناطقدرپزشکانماندگاريازحمايت-2
دولتينهايبيمارستادرمقيممتخصصپزشکانحضور-3
دولتيبيمارستانهايدرهتلينگارتقاي کيفيت-4
دولتيبيمارستانهايدرويزيتخدماتارتقاي کيفيت-5
طبيعيزايمانترويجبرنامه-6
نيازمندوخاصصعب العلاج،بيمارانازماليحفاظتبرنامه-7
هوايياورژانساندازيراه-۸
پزشکی،آموزشودرمانبهداشت،وزارتیازدهم،دولتآمدنکاررویازپس•
"یمالمحافظت"بدنبالکهطرحاین.کردتدوینراسلامتنظامتحولطرح
بهدسترسیافزایشوکیفیتارتقایسلامت،هایهزینهقبالدرمردم
هایبیمارستاندر،۳۹۳۱سالماهاردیبهشت۵۱ازاست،درمانیخدمات
رضایتافزایشیزمینهطرح،اجرای.آمددراجرابهکشورسراسردولتی
هدفبهرسیدنبرایدولت.داشتدنبالبهاجراایتدایدررامردممندی
لمتقبقبل،هایسالبهنسبترابیشتریهزینهسلامتتحولطرحهای
..شد






با وجود تلاش دولت بر اجرای طرح تحول سلامت، که از آن به عنوان 
مهم ترین برنامه دولت یازدهم نام برده می شود ، هنوز هم سهم مردم 
ضمننا .باشددر پرداخت های بهداشتی و درمانی بسیار بالا می 
ردم که به دولت تحمیل می شود نیز نهایتا هزینه از جیب مهزینه هایی 
. است
بار هزینه های طرح تحول سلامت به زودی بر دوش مردم 
.افتادخواهد 
نظام ارایه ی خدمات درمانی ایران  در حال حاضر با چالش تداوم خدمات •
سهم بیماران از پرداخت هزینه های بهداشت و درمان به قدری . مواجه است 
ت میلیون نفر از مردم، تنها به دلیل هزینه های بهداش۳/۵زیاد است که سالانه 
عدالت در بهره مندی از خدمات درمانی و عدالت . و درمان زیر خط فقر می روند
مالی در پرداخت هزینه های سلامت به صورت جدی زیر سؤال رفته است  و 
ر سازمان های بیمه گر از ایفای نقش اصلی خود در حفاظت از بیماران در براب
ی هزینه های غیر قابل پیش بینی عقب مانده اند ؛ و نظام ارایه ی خدمات داروی
ایران  را با چالش های جدی مواجه کرده اند

از منابع بهداشت و درمان را مردم )دولت دهم(درصد6۵در کشور ما حدود •
خودشان پرداخت می کردند و کل پرداختی دولت در بخش بهداشت و درمان 
.درصد بوده است8۱حدود 
درصدی بودجه وزارت بهداشت، سهم بودجه سلامت از 4۱با افزایش ۳۹در سال •
سرانه سلامت برای هر ایرانی در . درصد رسید7۳/0بودجه کل کشور به حدود 
004و با توجه به افزایش بودجه، برای روستاییان و عشایر هشت هزار و ۳۹سال 
درصدی ۵6تومان تعیین شد که رشد 004هزار و 6۱تومان و برای کارکنان دولت 
2۹درصدی در بخش کارکنان دولت نسبت به سال 2۳در بخش روستاییان و 
در واقع سهم سلامت ایرانی ها از محل درآمد ناخالص داخلی به صورت . دارد
تر این در حالی است که این سرانه در کشورهای فقیر. هزار تومان است2۱متوسط 
وزارت با توجه به بودجه. از ایران با درآمد ناخالص ملی کمتر، از ایران بیشتر است
. باشددلار می 0۵۱سهم هر نفر از این بودجه چیزی معادل ۳۹بهداشت در سال 
تا حتی هزار 007این در حالیست که سرانه بهداشت و درمان در دیگر کشورها 
.دلار است0008دلار و در آمریکا 00۵۳این رقم در در اروپا . دلار است

اگر چه کاهش پرداخت از جیب مردم طی ماه های  •
اولیه اجرای طرح صورت گرفت لیکن هزینه طرح 
تحول از محل هدفمندی یارانه ها و یک درصد مالیات 
بر ارزش افزوده تامین می گردد که هر دو متعلق به 
- .مردم است
ویزیتکیفیتاصلاحبستهباتحولطرحطی-
هایکلینیکدرمحلاینازتنهاپزشکدرآمد
گردیدهماهدرتومانمیلیون03بربالغتخصصی
!؟!.است
مددرآویزیتکیفیتاصلاحبستهباتحولطرحطی-
برلغباتخصصهایکلینیکدرمحلاینازتنهاپزشک
!؟!.استگردیدهماهدرتومانمیلیون03
رآمددویزیتکیفیتاصلاحبستهباتحولطرحطی-
بالغتخصصیهایکلینیکدرمحلاینازتنهاپزشک
!؟!.استگردیدهماهدرتومانمیلیون0۳بر
دهندمیپزشکبهرادرمانیهایتعرفهدرصد56-07بیمارستاندر
پرسنلبینباقیماندهدرصد02-52وبیمارستانسهمدرصد01تا5
دولتیانبیمارستیکدرصورتیکهدرشودمیتوزیعبیمارستانکثیر
یپزشکهیچاساساواستمردمبهمتعلقتجهیزاتوساختمان
مانیدرعملکوچکترینانجامبهقادرپرسنلتکتکهمکاریبدون
هیگروفعالیتیکحاصلدرمانیخدماتارائهاساساچراکهنیست
فاصلهمسلماهاتعرفهدرصدی003افزایشبهتوجهباواست
رآمدهاداینتسهیموتقسیمدربایدلذاشدخواهدبیشترطبقاتی
.شودبازنگری
0۱تا۵دهندمیپزشکبهرادرمانیهایتعرفهدرصد۵6-07بیمارستاندر•
تانبیمارسکثیرپرسنلبینباقیماندهدرصد02-۵2وبیمارستانسهمدرصد
زاتتجهیوساختماندولتیبیمارستانیکدرصورتیکهدرشودمیتوزیع
قادرلپرسنتکتهمکاریبدونپزشکیهیچاساساواستمردمبهمتعلق
درمانیخدماتارائهاساساچراکهنیستدرمانیعملکوچکترینانجامبه
هاتعرفهدرصدی00۳افزایشبهتوجهباواستگروهیفعالیتیکحاصل
اینتسهیموتقسیمدربایدلذاشدخواهدبیشترطبقاتیفاصلهمسلما
.شودبازنگریدرآمدها
:چالش هاي مديريت طرح سلامت
ان در دولت یازدهم طرحی ملی با نام نظام تحول سلامت کلید خورد تا همه ایرانی
با این طرح. بتوانند با هزینه ای پایین از خدمات سلامت و درمان استفاده کنند
استقبال بسیاری از هموطنان مواجه شد، اما استقبال زیاد از این طرح و 
ولت پیش بینی نشدن بودجه لازم و همچنین زیرساخت های ناکافی برای اجرای آن د
شرکت های بیمه ای پس از اجرای . را این روزها با چالش های جدی روبه رو کرده است
این طرح با مشکلات جدی روبه رو شده اند؛ به طوری که بدهی های کلان این 
رای شرکت ها شکاف بزرگ مالی در این حوزه ایجاد کرده و به تبع آن مشکلاتی ب
.استفاده کنندگان از بیمه ها در پی داشته است
پوششدربضاعتکمافراددادنقرارپوششتحتکهطرح،اولیههایهدف•
سانیکاززیادیتعدادوشدسپردهفراموشیبهزودخیلیبودبیمههمگانی
۳ازبیشعملکرد.شدندبرخوردارطرحاینازداشتندنیزمالیتمکینکه
طبقونشدهلحاظمذکوراصلدوهرکهمی دهدنشانبرنامهایناجرایسال
زابعضاًکهشده اندبیمهرایگانطوربهنفرمیلیون۱۱ازبیشآمارآخرین
ایرسیاوسازماندربیمه ایصندوق هایسایربایاوبرخوردارندمالیبضاعت
قانونیهدفوفلسفهباکههستندهمپوشانیدارایبیمه ایسازمان های
.داردمنافات
خدماتدریافتبرایمردمعمومهجومدستورالعمل،اینعواقبدیگراز
راکزمدرخدماتارائهفشارافزایشوکشورهایبیمارستانبهسرپایی
ندنمامغفولوکاهشبهنهایتدرکهاستدانشگاهیودولتیدرمانی
.شدخواهدمنجراورژانسیوبستریبخشدرخدماتارائهکیفیت
:پيشنهاديکارهايراه
قاط راه حل مشکلات به وجود آمده ایجاد یک مدیریت صحیح برای شناسایی ن•
قوت وضعف طرح و هم چنین مورد باز خواست قرار دادن کسانی که وظایف 
وزه همه کارگزاران و سیاستگذاران ح. خود را به خوبی انجام نداده اند می باشد
سلامت موظف به تلاش جهت حصول اهداف طرح تحول سلامت که مهمترین 
ه هر گام یا قدمی که منجر ب. آن ارتقاء کیفیت خدمات درمانی است، هستند
انحراف یا دور شدن از اهداف این برنامه ملی شود، بی توجهی به اعتماد 
.عمومی و حقوق شهروندی است
بهبازگشتوسلامتخدماتازبهره مندینحوهاصلاحوپوششتحتجمعیتاصلاح•
.استاجتناب ناپذیربیمه ایصندوقاینبرایوزیرانهیاتمصوبه
رغیداروهایتجویزموسسات،برخیطرفازضروریغیرالقاییهایهزینهایجاداز•
.دنمواجتناببایدضروریغیرپاراکلینیکیخدماتوضروری
عهتوسپنجمبرنامهدرکههمانطور(ارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهدقیقاجرای•
مراکزبهمردمضروریغیرهایمراجعهبرایمناسبیحلیراهتواندمی)امده
.باشدتخصصیدرمانی
کزمرادرشدهارائهخدماتکردنالکترونیکیاجرایباگوناگونهایبیمهتجمیع•
.بیمهدفترچه هایکردنالکترونیکیهمچنینودرمانی
.بهداشتوزارتدردرمانمکملبیمهدهندهارائهتجاریبیمهشرکتهایادغام•
:نتيجه گيري
ینکه تزریق منابع مالی به حوزه ی سلامت از اهمیتی بسیار برخوردار است ولی با توجه به ا•
نابع بر بخش های مختلف اقتصاد، با کمبود منابع مالی مواجه است، انتظار می رود تخصیص م
که اساس اصول پذیرفته شده ی نظام های سلامت، بویژه بخش های بهداشت و پیشگیری
.دارای حداکثر بازدهی است، صورت گیرد و از آزمون و خطا در تزریق منابع پرهیز شود
ه نظام سلامت فعلی، از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بعنوان بزرگترین ارائدر 
لی کننده ی خدمت یاد می شود، نقش تصدی گری و ذی نفع بودن، می تواند بر وظایف اص
اشته این وزارت خانه که شامل سیاستگذاری، هماهنگی، ارزیابی و نظارت است، تأثیر سوء د
باشد؛ از این رو، مشاهده می شود، بسیاری از قوانین و برنامه ها که با همکاری این وزارت
خانه تهیه و به تصویب می رسد، در عمل اجرا نشده و یا بطور ناقص اجرا می شود در این
مکان راستا، ارتقاء کیفیت و عدالت در ارائه ی خدمات که با مدیریت و اجرای قوانین مصوب ا
ندگان پذیراست، با تزریق مالی گسترده و احاطه بر بیمه ها، برای پوشش ناکارایی ارائه ده
.بخش دولتی، صورت می گیرد
ت در مجموع نتایج این طرح موجبات رضایت نسبی مردم در سطح کشور را به وجود آورده اس
و بخشی از هزینه های آنها در بخش درمان را پوشش داده است که این مهم نیاز به همراهی 
.جامعه داردحاد آهمه 

